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静服注射廠僻剤 LベシトサーJ＇－・ソヂウム－， .：.就テ (.!. H. H’utton ct R. JI. Toむel:




Rarhituric acidノ新シイ誘導搬ヂアル Pentot ha！伺dium(sodium ethyl, I-methyl butyl thioharhituric acid) 
ノ、静脈注射麻噌朔lノ1テアツテ，通常ソノ lgニ20ccノ蒸it'！水 7加へ 旬。水協液トナシテJHヒラレル。使用
i十、4ccデ充分デアツテ，被メテ徐々＝注射スル。前庭置トシテ O.Olgノ硫酸Lモルヒネ寸或ノ、 0.004gノ硫
酸」アトロピン寸ヲ用アレバ変＝好イ。 '.Lt総＝際シテノ、注射ヲ始メルトfriJH"~• .=. L. Z ーテル寸脱mノ時ノ様＝患者
＝数ヲ数ヘサセル。 4ccデ不光分ナP:-'f.：.ハ 0.5乃至 leeヲ退加スル。制作mトシテ稀ニ呼吸膜抑ガアルカ・酸




術後循遺障害JLヒスタミシ1諌防法＝就テ (8t. Hunnyftk, St. K1αrady ・1md D. Szub6: 




分ケ担リ。第 l 刻ハ大多数ノモノガコレ＝煽シ注射後ao秒ニテ ~I) 60mm 血~低下 7 ＊ン30秒ー 1分間後＝
正常値＝復錫スルモ In第2型ノ、初期30秒ェテキtJ常ノ血駆低下アリソノ後60秒ユテ著シク血駆J：昇ヲ来ス毛
／。第3 型ハ殆ンドL ヒスタミン’＝反謄セザルモノ。第占型ノ、第 2担ユ f~J.ルモ反腹／小ナルモノ。第 a 型ノ、
第l型二似ルモ血~低下小ユシテ時間ノ短キモノ。術後虚股ヲ惹起スル大部分ノ、第2'M ＝－筋ス凡者デアルト遮
ベL ヒ A タミン 1反際ヲ低下セシムノレコト＝ヨリ虚股ヲ j壁ケルコトガ tlH』~｝レト主産セ明。




中止シテヨリ3-4f.J .：.テ再ピ章作~2 ！＼~.：. 復節スル1't験ト，第2~1 患者10例ヲ術前.：. Lヒ：；＜.9ミン1ヲJ－迷ノ如lク
輿へ術後虚股ヲ；盛ケf日夕 4~1『＇t .：. ヨリ術前二 L ヒスタミ y寸ヲ投奥スルコトーヨリ L ヒスタミン「反感型ヲ型軽ジ虚
股ヲ防止シ得ルトイフ結果ヲ得タリ。
結論トシテハしヒ λ タミン1反感塑ノ如何ヲ問ハズ大子術前ノJ患者会部.＝.sー10fl悶Lヒス 9 ミン＇ 7投奥ジ
虚股／後患ナカラシムベキヲ主張セリ。
向コノ方法＝ノ、2ツノ依黙アリ。卸チ注射ヲ中止スレパ日－4f(ユテLヒスタミン寸反!lf&JWガ復節スルタメ手
術前夜マデ緩行スベキモノヂアルコ I・ o 第2ノ、Lヒスタミン寸ユ習悦性トナルマデ8ー 10日間投輿ノ必要ア JLZ器
禁念手術ユハ利用ノ出来ナイ勲二シテ，コノ Lヒスタミ y寸珠防法ヲ出来ル限リ短縮スル方法ノ、ti下研究中ヂ
アルト。〔森〕
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手術前J働力検査＝依JI;危険率測定Z就テ (H. Kumell: Ergometrische U川ersuchungen




ギー寸トノ比gµ チ其ノ数能率ヲ iJ\IJ ’Ji:: セル結果主主能率／；尋常依18%以下ノモノ 20例•JJ4例ノ、気符校肺炎父ノ、肺援





術後皮膚温度J聾動ユ就テ (E. Jlic1日frm・sl.:i. Uher cie postoperativen Hauttemperatur-
schwankungen. Zbl. Chir. Nr. 19, 1937 S. 1107) 






ノ、重量後ノ佳良ナルヲ，反感弱キハ重篤ナルヲ示ス。 t~rx此末梢性充血ノ、例へバ交感神経手術 I ＇放呆ヵ・車＝利I
続的要約ユヨルノミナラズ樺液的要約ユヨリテ規定セラレテヰルコトヲ立詮ス。（井上）
交感神経節切除＝封スJI;症例撰揮J際＝於ケJI;末j宵動脈讐縮性ト小動脈事縮性トJ匡別
(S. Perlow: Di丘erentiationbetween Peripheral Arterial and Arteriolar Spasticity in the Selection 
of Cases for Sympathetic Ganglionectomy. Sur只.Gynec. Obst. Vol. 64, No. 6, 1937 p. 1015) 
交感市1終節切除ヲ行ヒシモ，末梢血管鍛縮ノl倹カレnナイ幾多ノ症例アル事カラシテ末梢血管輩縮性＝ハ
或種ノ型アリトv, ソレガ果シテ如何ナル型ナリヤヲTtfF究セントシテ次ノ1'.験ヲ著者ノ、行へリ。
四股＝就テ，末fj'j前1緩ヲ麻:w,；：セシメ， 91，腕列＼l:tラレシ皮膚或ノ、セラレザル皮膚＝しヒ λ タ.y 1／皮内注入
ヲ行7事ユヨリ局所ノ皮膚ヲ愛赤セシメ，該部ノ温度上昇ヲ測定セリ。ソノ紡果Lヒ，.9ミy Iユヨル局所的
刺戟＝ヨル方町末梢神紋ヲ臓:/iJ,lセシメシ時ヨリモ進カユ著fシキ血作ノ被張及j盟度I二珂ー ヲ来ス事力・分ツ9。
fAT四肢支配／交感神経路ヲ切断シ後，末梢刺1経ヲ航j.!),i:スルモ血作／鎖張，温度／ J：：舟ヲ＊サザルモ」ヒ λ 担
ミン 1 局所刺戟ヲ行7 ト血管ノ繍張及温度／ーJ－.昇ヲ来ス。
結論： 1) L ヒスダミ y• 局所反膝及末梢利I総麻姉ユヨリ，末梓j血管械張性gµ撃縮性＝ノ、 2 ・；.＞ I 製アルヲ明
カ＝シ待ル。 2) a）末梢動脈準縮性：此レハ自律前11耀系＝ヨリ支配サレ交感最111終節切除ユヨリ［徐カレ j'.j,J~o
b）小動脈娘縮性：局所的ナ神経性或ハ化率的機構＝三リ支配サル。 ソノ機構ノ何9ルカハ不明Jナルモn-
部ハ自律示J!I経系＝支配サレ得ルダラウカr"j（－（＇£妥ユノ、交感事｜雌節切除＝ヨリテハ除カレ得ナイ。（小川切）
骨折治癒＝封スJI;神経刺戟J影響 ¥JV: Okonewsky: Zbl. Chir. N r.I 5・1937s. 881) 
Turner教授＝ヨレバ，神経ノ刺戟的要素ノ、，侭骨／後背 7F!fll:スルト云7o 又 Oserow氏ノ1視察＝ヨル
1・，上回l上部品於ル焼骨市JI級ノ傷害ノ、屡E骨折治癒／遅延ー俄閥的形成ノ傾向ヲ示ス軟弱ナル偲閥節／形成
二導クト。
外 凶 文 協1． 1011 
N. Napalkow敬授指導／下＝著者等ガ幾多ノ1'f重量的簡究ヲナシダル結果ノ、次／ ~ll ：クデアル。 1）前，，経切断
／結果ノ、，骨折治癒＝封シ何等i>IL.Il:.＂－＇レ所ナキノミナラスコ f段骨形成ノ、－Jct卵J然ト税ハレサへ λ ル。 2）骨





手及指／浮腫及」チアノーゼ1ガアル。） ヲ合fJr＂＇。 4ヶ月ノ骨折治療ノ、主民主主デ， f院倒的ヲ形成セントシテ居
? Neurolyseヲ行ツタ所数日後ユノ、j随／ ~i=--i1fi ノ、速カ＝盤減シ初メ，第1辿ノ終リ ι ノ、mt ι何等ノ主主常可動性
モ存セザルユ到ツタ。 2ヶ月後＝ハ級統ナル｛陵骨ヵ・断端ノ会周ヲ包ンデヰタ。（森下）
四肢血管J疾患＝がケル組織ノ吸牧能力J意義二就テ （よ Knobloch・u. R. Knobloch: Uber 
die Bedeutung der Resorptiυnsf五higkeitder Gewebe bei G巴fa~serkrankungen cler Extremitaten. 






















割傷＝於ケJi.肝油細帯J作用機碍z就テ (H. Kun 
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レ）I,.。
2) 肝油紛帯ヂ庭i在セル創傷／fl]f見ハ．肉芽ノーJ－＂＇－軟膏／残リト分泌液 ／in.ジ9粘着ナル物質ガアル。屡
t y ノ下＝納カ イ友「I色ノ！奇（Iliutchen）ガアル。 コレハ組織率的＝ノ、繊維素ノ主flタ染色サレル。ヨレラノ
rli見ヨリ軟脊ガ分i必液ト混ジ分解シタ物質ヲ合ム aktiveSchicht ト事量化シナイ軟脊ノアル passiveSchicht 




4) aktive Schicht ＂＇－依 H噌シタ分泌液ノ、 passiveSchicht ＂＇－依リ絶 zス・麟カガ加へラレル。
5) 長イ間mヒタmm軟脊ノ除去後モ分i必ノ、f.¥Ji:'iマツテヰル。 ョレ ノ、肝油ノ分解産物ガ股湯舟j間壁カラ吸
牧サレ aktiveSchichtノ如キ作用ヲ表ノ、スカラデアノレ。
6) 折々 fiilf1J問問／皮！宵＝浸i~＇J ト i'llli illil菌性皮膚疾患．ヲ来スコトカ’アルガ， !lli鉛撃泊xノ、無菌紛平野＝依リ遮
カユ治療 スル。ソノ際一時nr-泊縦常ヲ休止シテモ後作用ガアルカラ義文へナイ。
7) 築先制い、早クi存ケ去）l-。
8) 細菌ヲ肝油ニ滋ス勺レコト＝依リ細商ノ、＇／ rb＂＇包 7 レ，機械的＝ソノ繁殖ノ、抑制サレル。
9) 局所二日1:1由ヲ使川スルヨ ト＂＇－ {J( y感染ノ持カヲ低下スルo n陸揚＝小サイロヲ開キ股ノ 1/10批Ji夜扶
Unguentolan ヲ注入シmヂル I・ ，今迄J＆血l.i'厳ノ熱型7示シテヰタモノヵ・熱ハ下 H非常ユヨタナル。
10）総紛帯ナル意P,Jミニ於テ局IWMJ:i思ノ、多少下ル。又局所ノ血液＇ ＇＂ノ白血球数ノ、念＝減少スル。コレハ血液




2) j夜吠u昭 uentolanヲ創l傷／周問4 注射スノレトソノ創傷ノ、早ク治癒スルガ， ソレト隔ツテヰル部ノfil傷
＝モ良結果ヲ来スカラ，局所作用ノ他＂＇－ ~ピタミン寸ガ吸牧セラレ？と身作用ヲモ曇ス Fレ ト思ノ、レル。
日） 試験？？内デノ、接死l':f,溶解fr:JH ノ、機，； ~.fl＼来ヌ。然シ股 ト紡合スレパ接死部終解frJTJ ，、切j カ＝存スル。試
験作品股ヲ入レソノ 1-_"'-Hfidlヲi焔シ， ソノ，，."'-25g ／重サノ鉛ヲ附ケグ Nr.00 / Catgutfadenヲ吊リ下ゲ
ル I・, 23 日後ニ丁度目~ト肝泊ノ銭界＝於テ切レル。
4) 毛〈兎エ｛ルレf'I.験ヂノ、町二泊繊平野ノ、車間際1繁殖ユノ、影響17奥へナイ。ソノ際細菌／停染性ノ、顧慮サレテヰナ
イ。
ろ） Hfi由＝依テオコル般ノ ~：;o カノ低・下ハ1’T験的＝死亡千i ノ低下z fi＜ テ ：占：；~fl:li ＊＇レ。股場カラ取ツタ眼ヲ
21Hkcm宛白鼠＝注射スルト2--HI後＝死ス。然Fレユ般疹＝股ノ 1/10力tノ液J1kUnguentolan ヲ注入シl~J ヂ，
9日後ユソノ般ヲトリ注射スルト；；円μ／死亡率／減少ヲ来ス。（伊藤）
」デシチJラン？ヲ以テスJI-手指紋損損傷J治療 (J. Fiirs/er、Beh:rndlungvon Defektver-
lelzungen der Finger mit Desitinolan・Zbl.Chir・Nr.12, 1937 S. 696) 
手指／歓抑制傷療法＝戸市'lJi,庁防端矯正法，皮膚緋移植法及ピ通常ノ軟’I干ヲ)Tlヒル療法／ 3方法カ・ァル。
1037!.p LOhrガ組織飲鍋 ヲ！＇I・7損傷＝肝油ヲ川ヒテ灯成*1'1ヲ穆ゲテ以来，手指制官'5＂＇－モ肱 Ilセラレ殊ユ好
新来ガ得ラレテヰJl-。若々ノ丹lヒテヰルm由軟符ハLデシチン1軟干f＂＇－向＊スル Lデシチノラ y，デ， ソノ作用
ノ、肉有形成及表皮形成ヲ促ifjスルLヴイ 9ミン lA及Dノ合長f多タ， H千泊ノ怜質トシテ組織rJ＂＇－校入 シ皮下組
織ヲ生ゼシメ接死組織！段落ヲf足立Eスル駄＝アル。
JHi公ノ、之ヲしリ Y ネル，"'-I＇／ク延ベ合 JJ-.=-10'. キ，紛i帯ノ、綬ク施シ秋脊／流~H ヲ防グi芯紺i紗デ手指根部ヂ之ヲ
緋ル。新クスノレト倉lj部ノ叶攻守’fデ充サレ担紡ノ中＝ホル事トナル。其I：ヲ紛花ノ如キ物ヂ綬ク撹ヒ，安古事保護
外 図 文 時味 1013 
I ft：.手指ヲ Bi¥hler-SchieneJ二＝置ク。最初ノ交換ハ3～4日後次岡ヨリハ5～7日毎＝行7o Lohrハ貴lj部 7




脳腫事手術J操作＝就テ (D. Kulenkαmp.ff: Zur Technik der llirntumoroperationen. Bruns' 

















倫 GanglionGas迫ri／別問＝際シテハ著者ノ、 Kocher氏ノ所謂“Wechselschnit t”ヲ用ヒ卸チ針＝槻骨
／上部＝向ヒ是＝於テ頼翻筋ヲ切創l方向＝切開シテ行アテヰル。
最後：.Foramen Magendiノ念性閉塞ニ依ツテ重応目前座主主J伏ヲ惹起セル例デ：＇ jf（チユ頭蓋切開ヂ閉塞ヲ除去
セルモ以後間i脊髄液痩ヲ生ス勺レ＝至ツ l,J0 依テ Galea／下＝集レル脊骨造液ヲi:J，日慎重ニ吸引シ舟j問二ノ、沃度
塗布或ノ、 Lヨードホルムガーゼ寸ユ依テ Galeaヲ無菌的＝保チ英ノ上ユ糊帯ヲ施シカクシテ数週間後＝痩孔




術後重篤ナ JI-脳障寵J 迅速ナ Jj,.j肯退ヲ見~JI-，左縛頚動服J 驚卵大震性特捜性動脈癌J ：金易j
出例（迫加） (E, Gt.αss: Nachtraぇzumeiner Arbeit: Ein du1℃Ii Totalexstirpation geheiltes, 
giinseeigrosses, wahres, spontanes, arteiielles Aneurysma der Carotis communis sm. m1t 
raschem Riick耳angschwcrcr Gehirnstorungen naιh d. Operation, Arch. kl. Chir. Bel. 187, Ht. 
I, 1937 S. 194) 
著者ノ、暴＝，手術的＝線問動脈，内外顕動脈／紡紫ヲ施γ，合セテ内顕静脈切除ヲ行ツ 9驚卵大左頭動脈
特設性動脈性動脈街全別出ノ I例ヲ報告シタ。ツシテ術後三土三三氏関欲期ヲ依如シ直＝重篤ナルJl'i!H1同長ヲ
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惹起シ， V カモ此ノ脳陣仮p、段、＝術後第 3 日＝始リ 4 週間以内＝殆y ド完全＝近キ迄快復$／~ コトヲ主~~9
(Arch. kl in. Chir. 123, 502 509 (1()23））。然ノレz著者ノ、最近12王子／文献中＝外科的治療ヲ1Jnへ10年以上ノ治
癒ヲ示シ，カツ叉同様ナ大サノ動脈書留＝捌シテノ報告ヲ知ラナイ。依ツテョ、ュ次ノ事項＝開シ惑加報告ヲ
ノ、＂，。
1) rn:J：：年創チ術後lO'<p患者ノ、良好ノ紡果ヲ示シ，治癒セルモノト見倣シ得トノ報告ヲ受ケタ。 2) 著者
ノ、前報告＝於テ，其／原因＝言及シテワ氏l'i./J!lノ、険性デアツ夕方・血管徹哉ヲ疑7？。此度刻1-標本検査／ j給
果ノ、次ノ虫日夕ヂアル。
l!D チ内膜ノ捜痘 7伴へル凝結i院肥ly：，中膜＝於ケ JI,~軍力繊維／高度ノ破猿ト硬結形成ヲ伴へル慢件炎f,ピ，
外腹部＝於ケル剛志ナル倒形細胞浸i制（特ー祭養血管Jl;Jfi包ニ者grj)ヲー；gメ，此等ノ所見ノ、徹議性動脈摘＝釈時
ノモ／デアル。（中西）
轄移f生甲紋腺腫二就テ (Reinecke: J¥Ietastasierende Strurnen. Zul. Chir. Nr. 17, 1937 S. 1008) 
演者ノ、ソノ終験セル患者2例＝就キ次ノ結論ヲ奥へテヰル。印チ第1例＝於イテ，下顎骨股蕩7来セル．位者
ノ腫話事組織標本ノ、腺－fr\:：像ヲ示門会タ甲駅腺組織ヲ侠キ，甲扶腺領域＝ノ、w紋所見ヲ ~;g メス~， l＿ツ5年商IJ摘
出サレ続的Jlk［嬰性叩扶腺臆ト診断サレ担標本中エノ、悪性所見ヲ設l!f：；／ナイノユ，演者ノ、コノ下顎骨腿蕩ハ以
前／甲般腺腫＝尚来スルモノト シ， 5 0:15.前摘出セル甲Jfk腺股全世豊ノ辿綴切片ヲ検セベ何慮カ＝！京！＆小結惜
ヲ見出シタヂアロウト主振シテヰル。
'f~t :::i ノ患者ガ夏＿，，＿ 10年後限務部品腫務ヲ 主主ミ人組織~~的＝ノ、合穆質正常叩 Jf），＇腺組織ヂアツダガ，コレノ、甲
歎腺股ヵ・ソノ経過中渋潤性生長ノ結果此慮ニ良性鞠移ヲ来シタモノトノ、考へラレスう恐ラク以前ヨリ悪性デ
アツ担甲歎腺腫組織ガ，長年月後分化シテ良性二ナツタモノト推妻美シテヰル。






腹壁化膿J問題Z就テ (V. Se!imie伽 i: Uber das Problem der Bauchwandvereiterung. 








慈イ白線中へ徐リ津山Hツ｛徐 9~j,＿ク縫合シ過干タダメ ＝起ル接死モ亦コノ血腫ト附係ガア 9 感染自身ノ、楽袋
路作品比スレパ大シタコトノ、ナイ。 I当線ノ、後療j切ユノ、鼓l揚， n凶吐・3 咳瞬k，陶．側腹筋書事ノタメニ引!1fラレテモ
策費量ヵ.jfilクナル。従ツテ従来I if縦縫合ノ、血：i'i＇’供給ユノ、不都合ヂアリ， ~Jt: ＝－腸線i主縦縫合ハ前腹壁／脂肪組
織ヲ倦キ込ミ血腿ヲ作リ易イ。些少／出血デモ上述ノ陸間＝入ルヨリン、第ロ腹際＜flへ排出サレル方ガ好イト
思 7カラ，著者ノ、腹膜ユ謝シテモ 2cmオキ＝紡節縫合ヲ行フガヨイト思7。［nJ様ユ俗 LIJ Yポン’上デ緊縛
縫合ヲ行7 トカ金属線総合ヲナス＝トノ、組織／循環ヲ悪ク λノレノデ不可ナ M。著者ノ、飲勤／多イコレラノ総
外 図 文 隊 1010 
合ハ KlappノLコルセヴト1 紛幣ヂ補ヒ腹量産会暦＝於テ連縦縫合ヲ腹シー［－］縫合糸ノ、強ク緊縛シナイ；様ユト提
唱スル。結節縫合ーノ、絹線父ノ、撚糸カ’！路線＝比シテ優秀デアル。（白羽）
宣遁裂口LへルSア－，.：.就テ (F. Oehlecker: Beitrag zur Frage der Hiatushern1en. Dtsch. 
Z. Chir. Bd. 248, Ht・3,1936 s. 153) 
成凶：横剛院＝ノ、1』l 身／筋暦部分ノ間二歳~~jl&JJi)j'ji）（；ノ、締隙ガイI： シ斯ル場所ガ先天的＝特－＂＇－ iW- 弱デアルカ；.）（；
ノ、後天的 ~e区迫或ノ、老年現象其1也ノ！京凶ユ依ツテ，夏＝組ニナレル場合二生ス~JI- Lへルιア， 7 WI;性 fへルユ
7，ト稀シ，其ノ先天性ヵf炎天性カニ就テハ外傷ヲ受ケシコトアリヤ否ヤ／ lEG!lIナ~｛主腿ガ必要デアリ， ill
シ此／；鑑日I]J、レ線的ユノ、不明jナルモノデアル。

















網膜癒着＝於ケ｝＆，.淋巴管＝就テ (P. H. Simer・必 R.L. Webb: Lymphatics in Omental 
Adhesion. Slrg. Gynec. Obst. Vol. 64, No. 5, 1937 p. 872) 
網膜淋巴管＇I存在ノ、従来月E今疑問rfilサレタルモ， 最近／砂防Eエヨリ p ソノ存在ノ、明ラカナル庭ニユシテ，









里主主圭立里氏幽門筋切開術J1聖法 (H. W，αTfl)Jfeker: Eine Modifi kation <ler Ramstedt-
schen Pyloromyotomie. Dtsch. Z. Chir. Bo. 249, Ht. r u. 2, 1937 S. 100) 
161幻FRamstedtガ幽門Z寝室控／手術法ヲ後表ジテ以来，之カ・内科的療法＝卓i笛セルノ、一般ユ承認ザレ IJJレ
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所デアル。 幽門療量発ノ手術的療法エノ、将々ノ方法ガアルガ， 之等ノ rJ'Frede! Weber-Ramstedtノ幽門筋切
開術ガ手術的使童話最モ少ク最良ト考へラレル。著者ノ、1933ー 19371ドノ開コノ 1聖書法ヲ行ヒ，手術時間ヲ短縮
シ， I例ノ死亡ヲモ見ナカツタ，手術ノ前庭置トシテ宵内等ヲ除去片手術ノ、局所麻所ーデ行7o皮庸正中切






1 岡 2 岡 3 岡 4 図
之ノ筋切開ノ、数秒エテ終H粘膜＝－ 7 レズヨクト二相場部マデ筋切開ヲ行ヒ符＇，，，，只十分エ筋ヲ退紡セシメル
コトノ、筋走行＝正確ニ霊j{c（切開ヲ行7ニヨリ主主セラル。之ラノ手術例ヨリ著者ノ、所謂良正附門痕鰻ガ幽門局
約筋ノ一次的肥大デオコリ j~匂：ノ、二次的トスル Paas 等／考ニ反語、Jシ，軟骨硬／幽門限モ最初ノ、主シトテ筋
ノ忠幸男朕態ヨリオコリ，肥大ノ、少イノヲ知ツタ。（吉岡）
Lヒスチヂシ「療法ハ胃潰房患者J潰蕩穿孔ヲ紡ギウルヤ （亡 Fleehtenmacher:Schiitzt <lie 
Histiclinbebandlung den Magen‘geschwiirskranken vor dem Durchbruch seines Geschwiirs? Zbし













陪液J膳道内へJ侵入意義 (L. Popper・ Die Berleutung des Eindringens von Pankreassa「t
in die Gallenwege. Bruns’Beitr. Bel. 164, Ht. I, 193'i S. 125) 
検査シタ 219 例rj,17？~ユ於テ l昨泊中 ＝－IJ判夜ノ存在ヲ言者切1シタ。ソシテ）序版疾患／附？ぷユ於テ）除汁中＝－ J事液
外 凶 ヌ： 磁ik・ 1017 
ヲ震明ジ又穿孔十キ除汁性腹膜炎ノ 1例＝於テモ陽性デアリ，他ノ 200#tlrf• ノ 10% .：於テモ！際汁中＝牒液ヲ諮





騨渡JJ措道内へJ侵入意義 ( C.Ritter ・ Di巴 I3edeutu11gdes Eindringens von Pankreassaft 
in die Gallenwege. Bruns’Beitr. Erl. 164, Ht. l, 1936 S. 131) 
Popperノ、隣汁，，ノIJ平液ノ検査成総カラ， 脆汁tj:iノ脈液ガ脆袋炎f,i:＝－何カ原I羽的関係ガアルト云7自分ノ
髭エ反釣シテヰバガ此ノ、正〔チユノ、賛成出来ナイト思7。炎品i：ヲ起シ担l除泌ニ於テ以前＝－ IJ~；液ガアツテモ長イ
関車両イタ分泌＝依リ薄メラレ，作用ガナ タナリ吸牧サレテ諮f]TJ サレナクナリ又 Popper ガ反~t ＝－ 何等炎品i： ノ
ナイ除説中ユモ勝液ヲ諮明ν9ト云ブガ此モ脆畿＝ますスル牒液ノ壊死性作用ヲ否定スルコト ι ハナラナィ。
跡液ガー料、ュナツテヰル）除袋へ侵入シタノト怨[;Jf;ナl除袋へ伐入シダノトノ、全然意味ガ別デアル。
殊＝最近 Butkrewicι ノ、動物質験ニ於テIJ草液ノ築死性作用ヲ説明シ充分ノ大設ガ線、職！除符〈主主入Pレト l除議
ノ、粘膜ノミナラズ金峰ガ接死ヲ＊シソノ程度モ)J平臓的素／消化能カ＝閥係スルコトヲ設1)]シ同様ニシテ穿孔
ナキ腹膜炎ト阿様ナ所見ヲ貸験n包；起シ符ダ。（房｜同D
末端廻鴎炎 (C. 1’napper: Ileiti~ terminalis. Arch. Kl. Chir. Ed. 188, Ht. 1, 1937 S. 152) 
末端廻腸炎ト ハ新シ イ病名デアルカコ以前ヨリヲク知ヲレテヰル疾患＝過ギナイ。 ソレノ、廻腸末端ノ炎症
邸チ腸壁／萎縮，腸管降ノ 3先端1f<.. ピ !PJ/i~＇形成ヲ伴ヒ前疹 7形成スル炎J,j；デ、ア ル。
臨床的自i；朕ニヨリ急性及ピ慢性＝分ツ。念性J田ノ、急性虫様突起炎トノ、全然5.Jl]j[,司ノモノデアル。慢性期ノ、コ





憩室症並.：，Lチフス「J場合＝於ケJI-人罵的直腸穿孔 (A. Fthr: Ki.instliche Dickdarmper-
foration bei Divertikulose und Typhus. Zbl. Cbir. Xr. 12, 1937 S. 676) 
w:室ノ穿孔＝就キ経験例ヲ迷プルコト大略次ノ如1シ。
66哉，男， 14日以来Lチフス寸様疾患。頑向性使f;J:.ノダメi完腸ヲ行7。j（（後下腹部ユ蹴柿， I恒吐。 2時間後
定型l的穿孔性版膜炎f，［~＃た出現。山陽下部ユ於ケル」チフス「性潰傍若宇孔ノ想定ノ下＝法時手術。 SJlk紡腸告rsユ
初桃大穿孔部ヲ誇明。術後4時間二 シテ不筋ノ韓機。細菌挙的検査＝テLパラチフス可 B。





fil.t室品・，：ノ、特.：.jl1ij齢者＝多久一般ニ無杭＃たエシテ a好渡部ノ、主トシテ S欺事古腸ナリ。比較的頻繁ユイf：在ス ル
モ臨床的診断ノ、！凋難ナリ。 if（腸ノ人気的穿孔例ノ、通事質文献上＝見ルヨリモ主主力＝多カル可タ，市モ斯ル例ノ、
何等：暴力或ノ、器具＝－1i足ルモノエ非ズシテ，臨床上診断シ得ザリシfi!.t室旅ユ起l人lスルモノト考7可シn （甲賀）
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腎泌原系
尿路島線撮影方法J診断的利用理界二就テ { Weruxd!t: Grenze1い！erdiagnostisd1en Ver-





的ユノ、会ク豊量化ヲ z辺、メズ， 組織ミ詩的倹査＝ヨリ， 初メテ腎孟墜ノ、非特ii＇~性炎抗＝ヨリ 1m1字浸iflfJ ヲ示シテヰ
タ。演者ノ、カカル特Y·~ナル現象ヲ設IYJ スル z，腎孟墜ガ慢性炎j,"1＇.／伐肥f!f- シ長＇－rfl 後次第ニ腎孟墜／ L トー





腎臓固定術＝就テ (Paul Graf: Was Jeistet die Nierenanbeftung (Nephropexis)? Bruns’ 
Beilr. Bd. 165 . Ht. 2, 1937 S. 265) 
著者ノ、曾テ解古lj接的検査二ヨリ健康婦人ノ腎臓｛；＇；：置ノ、立牧＝於テ下降スル •Ji ヲ報告シタ。 Hasselwander 











石，腎イi，子宵附脇器疾患ナキヲ確メタ。 5＞ド間二扱ツタ13fri＇例（ 14品＂1＇.伊tl1'lf~U ノ、術後19H ＝－尿毒症ユテ死
亡）ヲ 2ll'~ ， f!pチー ノ、長/gJパ剖「iヲ有スルノミェテ，検査＝際シ尿停滞，細繭感染， 腎孟書聖形ヲ議シナイ 5






剥離シタ腎表面，：＿ L ガーゼ寸 J4ーヲオキ筋肉創l ノ、開放ノ；＇flll トスル。全「テ著者ノ、縫合ヲ施ス4~ナク腎下端＝厚イ
Lカ・ーぜ寸月ヲオクヰ.~ノミデ良結巣ヲ得タ。（生越）
小児Z於ケル腎臓結按＝就テ (Klasson: Uber die Nierentuberkulose bei Kindern. Zeits. 
urol. Chir. Bd. 43, Ht. z u. 3, 1937 S. 194) 















所謂無菌性腎臓性腫尿 (F. Schaffhauser: Die sogcnannten abakteriellen 】enalen Pyurie. 
















菅推骨折後＝出現セ＇＂雨側性；貰出性腎臓結石 J1例 (F. Kl1α仰s:Dopp守Iseitig巴 NierenaL-






輸尿管結石J保存的寮法＝就テ （よ Rivoir:Uber eine ncue konservalive Bchancllung der 
Uretersteine. Zeits. urひI.Chir. Bel. 43, Ht. z u・3,1937 s.229) 
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給尿符結石ヲ手術的＝除去スルヰ4へ危険ナキモノト；，；fl,メラレテヰルガ，切附部品被痕ヲ形成＂＂・ ti－＝－輸
尿管ノ狭窄ヲ生ジ，崎勤ノ＂＇絡ヤ尿1-~Hli ヲ来シ，亦此ノ手術ノ、相官？凶J雄ヂアリ，術後／痩孔形成ヤ腎l肱感染
／機舎今ー ヵ・アルカラ，手術ノ、最後／手段トシテトノレベキデ，一服レ、保存的療法ヲ試 ；： ）レベキデアル。保存的
療法ト ン テ，採石よ｜｜子ヤ稔尿w扱a長株主亭／器~ヲ HJ ヒル方法ガアルガ，検bi印私イi切除術ト同ジク積々ナル
不利ヲ有・；：.。
結石ノ、多タノ、検尿竹；ノ下 1/8／部＝止リ易ィ。コレノ、第1 ユ該膏rs カ’J\zモ狭キ部ナルu，第2 ヱ有事Kl~＇口ノ浮
股ノ銭総イイガ勝脱内二落下三〆｛ヰザルnデアル。 1fijy テ吸口J'J至数趨＝及プ紡石／作花，、，検尿＇in千il突ノ慢性
限局性炎Joi'.及浮脈ヲm来的航行／落下 ヲ fr.Jiゲルノミナラズ岩~~史的検査ヲ l羽維ナラシメ＇ 1』I検尿w口＝近夕
飯頓セル際ユノ、， J・.記／f,Ulkノ他ニ延＝旺豊島t内＝．炎対一， 目視脹Jl<.ピ胞状浮n吸ヲ務処スル。
著者ノ試ミ 9新シイ方法ユテノ、，一方＝於テ炎f,i：及ピi＇？脆ヲ消退セシメ，他方自然ノ排闘力ヲ活綾ナラシ
メテ結石／洛下ヲ促進スル。ソノ方法ハ，利自tf,IJノ多社飲川療法ト， fijPlj'-=-1 日 100~ ノぃグ H セリ y寸ヲ4～
5悶＝分奥シ， IFi 2厄~3000f音ノ背般酸化采溶液ヲ以テ充分勝ID\':i止糠ヲ行7。！防脱鏡検J任Z コりテ， ~id キ炎症
ヤ胞獄。浮腫ヲ泌メ t7）レトキヘ！傍脱ヲ＞）；：成 トナシテIfl I同 0.5%ノ1il'駿w博被ヲ主主入シ， 3～5分後排f:lセシ
メ， ifiキ生観的食胸水9):／、棚険水デ充分i危機スル。此ノ方法ヲ 2,: IJ繰泌シ4H日＝ノ、勝脱ノ熱il;ヲヤメテ
入浴セシ メ ， 10～］ ~分後浴内デ排尿セシム。
著者ノ、此ノ方法ユ守 P，長ラ夕飯頓セ シ新平［ヲ治癒セシメタル3例ヲ示シ， 此ノ良紡巣ハ何等恭悦的操作
ヲ加へス・シ テ成功セル勤及ピ腎臓，稔尿＇i'i＇・ 4何~；ノ危険ヲ及ボサザル！瓢＝於テ． ヨリ i~~ ク荷主的サルベキモノ
ナリ ト迷ベテヰル。（西村）
腎臓療ヲ手術セ＇＂患者 J運命 ( f,. Hencz : Sp日teresSclticksal eines Patienter】mitoperier-
t色m NierenkarbunkeJ. Zeits. urol. Chir. Bd. 43, Ht. 2 u. 3, I 937 S. 18時）









ノ、静止セズシテ， ソノ感染ノ、残部ノ柔和l級－＝－lk. i:＇稲荷扶球簡ニヨル腎孟炎ノ、紡石ヲ形成セシム Fレz歪・yt7 
モノデアル。（奥村秀）
